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У 7 пациентов был диагностирован рак кожи. 
Женщин было 6 (86%) человек и 1 мужчина  (14%). 
Медиана среднего возраста составила 46 лет. В 85% 
случаев (6 наблюдений) гистологическая картина со-
ответствовала меланоме и в 1 случае - базально-кле-
точной карциноме.
Меланома прогрессировала в среднем через 1-2 
года, смерть после установления прогрессирова-
ния процесса наблюдалась в течение от 1 месяца до 
10 месяцев. Кроме этого у пациентов с меланомой 
были установлены метастазы в лимфоузлы и мяг-
кие ткани.
Злокачественная базально-клеточная карцинома 
прогрессировала через з 9 лет от момента комбини-
рованного лечения, смерть наступила через 1 год по-
сле установления рецидива с прогрессированием.
Рак молочной железы наблюдался у 7 женщин, 
медиана среднего возраста - 46 лет. После удаления 
опухоли гистологическая картина  в 5 случаях соот-
ветствовала аденокарциноме - 71%. Плоскоклеточ-
ная ороговевающая и  инфильтрирующая протоко-
вая, дольковая карциномы были диагностированы 
по 1 случаю. Время прогрессирования составило 3 
года, летальный исход констатирован через 3 меся-
ца, с метастазами в кости и лимфоузлы .
У 3 мужчин и 1 женщины диагностирован рак 
почки, в 3 случаях гистологическая картина соответ-
ствовала светлоклеточной аденокарциноме (75%) и 
в 1 случае - почечно-клеточной карциноме (25%). 
Время прогрессирования у данных пациентов при 
светлоклеточной аденокарциноме составило от 1 
месяца до 9 лет. Смерть после прогрессирования на-
ступила в течение 1-3 месяцев.
Выводы. Первое место в структуре метастати-
ческого поражения головного мозга  принадлежит 
раку легких. Метастатические поражения головного 
мозга являются одной из основных причин смерти 
от онкологических заболеваний.
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Актуальность. Срочная служба в современной 
армии требует определенного уровня развития 
интеллекта, эмоционально-волевой устойчивости, 
морально-нравственной зрелости юношей при-
зывного возраста. Решение этой задачи возможно 
в условиях стационарного обследования врача-
ми-психиатрами, медицинскими психологами и 
нейрофизиологами. Установлено, что нейрофизи-
ологические показатели межполушарной функци-
ональной асимметрии взаимосвязаны с индивиду-
ально-психологическими особенностями человека 
[1,2,3].
Целью проведенного исследования явилась 
обобщенная оценка клинических, психологиче-
ских и электроэнцефалографических показателей 
лиц призывного возраста, направленных военно-
врачебными комиссиями на стационарное обсле-
дование для определения годности к несению сроч-
ной военной службы.
Материал и методы. Обследовано 48 юношей 
призывного возраста, проходивших стационар-
ное обследование с диагнозами: «Смешанное рас-
стройство эмоций и поведения» (25человек), «Ин-
фантильное расстройство личности» (16 человек), 
«Практически здоров» (7 человек). Клиническая 
оценка проводилась по критериям МКБ-10 раздел 
F; психологическая – по стандартным тестам, на-
правленным на изучение психических процессов, 
интеллекта и личностных свойств; нейрофизиоло-
гическая – по данным электроэнцефалографии с 
функциональными пробами и нагрузками.
Результаты  и обсуждение. Обследованные 
призывники были разделены на три группы: 1. 
Призывники, признанные практически здоровы-
ми; 2. Призывники, с установленным клиническим 
диагнозом «Смешанное расстройство эмоций и по-
ведения»; 3. Призывники, с установленным клини-
ческим диагнозом «Инфантильное расстройство 
личности».
В первой группе клинически отмечалась незна-
чительная ограниченность общего запаса знаний, 
легкая неустойчивость внимания, волевой и эмо-
циональной активности, средний уровень мысли-
тельных процессов, акцентуация личности. Вместе 
с тем они были способны использовать наводящие 
вопросы, устанавливать аналогии, переносить зна-
ния из одной сферы в другую. Данные психологи-
ческого обследования подтверждали клинические 
результаты. При электроэнцефалографическом об-
следовании была отмечена относительная сохран-
ность межполушарных и межзональных показате-
лей по ритмам и их распределению. Однако пред-
ставительство бета-ритма преобладало в затылоч-
но-теменных отведениях и больше справа. Функ-
циональные пробы с открыванием и закрыванием 
глаз также обнаружили некоторые отклонения в 
межполушарных и межзональных распределениях 
ритмов. Гипервентиляционная нагрузка усилила 
межполушарные и межзональные отклонения и 
привела к появлению медленноволновой активно-
сти в передних отделах головного мозга. 
Во второй группе клинически и психологиче-
ски определялись отклонения в виде эмоциональ-
ной лабильности, легкой и умеренно выраженной 
акцентуации черт характера по неустойчивому и 
эмоционально-неустойчивому типу, склонность к 
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импульсивным необдуманным поступкам, низкая 
конформность. При электроэнцефалографическом 
обследовании обнаружены более выраженные меж-
полушарные и межзональные отличия по сравне-
нию с первой группой. Причем в фоновой записи и 
в пробах с открыванием и закрыванием глаз досто-
верных различий не обнаружилось, а при гипервен-
тиляционной нагрузке выявилось доминирование 
бета-ритма в затылочных отведениях слева и в те-
менных отведениях справа. Наиболее выраженные 
различия отмечались в медленноволновых дельта- и 
тета-диапазонах, которые были усилены в лобных и 
теменных отделах правого и левого полушария.
В третьей группе обнаружены следующие кли-
нические и психологические особенности: не-
равномерность интеллектуального развития, лич-
ностная незрелость, лживость, демонстративность 
поведения, самолюбие, болезненное реагирование 
на критические замечания, низкая способность 
приспосабливать свое поведение к социальным 
требованиям. При электроэнцефалографическом 
обследовании в фоновой записи отличий в срав-
нении с предыдущими группами не наблюдалось. 
В ходе проведения пробы с открыванием глаз на-
ступило перераспределение альфа-ритма, который 
стал доминировать в переднее-лобных отведениях. 
В пробе с закрыванием глаз изменения электро-
активности в левом полушарии стали сходными с 
результатами, полученными во второй группе об-
следованных, а в правом полушарии – с результата-
ми полученными у первой группы. При гипервен-
тиляционной нагрузке обнаружились выраженные 
отличия от двух предшествующих групп, проявив-
шиеся доминированием бета-ритма в задне-темен-
ных отведениях слева и переднее-затылочных отве-
дениях справа. Дельта-ритм у них регистрировался 
во всех отведениях слева, лобных и затылочных от-
ведениях справа. Тета-ритм регистрировался в ле-
вом полушарии в лобных и теменных отведениях, а 
в правом полушарии в лобных отведениях.
Выводы. Во всех трех группах обследованных 
обнаружены клинические, психологические и ней-
рофизиологические отклонения различной сте-
пени выраженности. В наименьшей степени они 
имелись у призывников признанных практически 
здоровыми, однако данные клинического, психоло-
гического и энцефалографического исследования 
выявили у них некоторые отклонения в психиче-
ских процессах и личностных свойствах, а также 
в функциональной деятельности мозга. У призыв-
ников с клиническим диагнозом «Смешанное рас-
стройство эмоций и поведения» обнаружены нару-
шения личностно-психологических характеристик 
в виде эмоциональной лабильности, легкой и уме-
ренно выраженной акцентуации по неустойчивому 
и эмоционально-неустойчивому типу, склонность 
к импульсивным поступкам, низкая социальная 
адаптивность. В функциональной деятельности 
мозга установлена более выраженная дезинтегра-
ция по межполушарным и межзональным взаи-
моотношениям с преобладанием в правом полу-
шарии. У призывников с клиническим диагнозом 
«Инфантильное расстройство личности» психо-
логически выявлена неравномерность интеллек-
туального развития, личностная незрелость, эго-
центризм. В функциональной деятельности мозга 
более выражена дисфункция левого полушария, 
относительное преобладание активности правого 
полушария.
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Актуальность. Коррекция психоэмоционально-
го состояния и когнитивных нарушений является 
актуальной и зачастую непростой задачей прак-
тикующего невролога. Использование медикамен-
тозной терапии не всегда позволяет добиться же-
лаемого результата и повысить уровень качества 
жизни пациентов. Одним из многообещающих 
инновационных методов решения поставленной 
задачи является ритмическая транскраниальная 
магнитная стимуляция (рТМС), разработанная А. 
Barker  в 1985 г.  
ТМС представляет собой метод, позволяющий 
на основе правила Фарадея неинвазивно стимули-
ровать кору головного мозга при помощи коротких 
магнитных импульсов. В отличие от транскрани-
альной электрической стимуляции (ТЭС), ТМС не 
сопряжена с болевыми ощущениями и поэтому мо-
жет применяться в качестве как диагностической, 
так и терапевтической процедуры в амбулаторных 
условиях. Данное воздействие высокоинтенсивным 
импульсным магнитным полем (магнитная индук-
ция более 0,7 – 1,0Тл) сопровождается изменением 
биоэлектрического состояния мембраны нейронов, 
генерацией потенциала действия [1]. 
Кроме того, под влиянием ТМС наблюдается 
увеличение экспрессии ранних генов в нейронах, 
что повышает их нейропластичность и репараци-
онную способность. Учитывая,  что при целом ряде 
